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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติ
ดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธ ผูใหขอมูลคือพระภิกษุอาพาธท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลสงฆหลวงปูมั่น 
ภรูทิตัโต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จาํนวน 10 รปู เลอืกแบบเจาะจงตามคุณสมบัตทิีก่าํหนด เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการจดบันทึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะห
แกนสาระ ผลการศึกษาสะทอนประสบการณความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุ
อาพาธจาํนวน 2 แกนสาระ คอื 1)เปนส่ิงทีไ่มมผีูใดสามารถชวยเหลอืไดโดยตรง ประกอบดวย เปนสิง่ทีต่องปฏบิตัเิอง
และเปนสิง่ทีเ่ปนปจเจก และ 2)เปนสิง่สามารถชวยเหลือไดโดยออม ประกอบดวย ชวยขจดัอปุสรรคดานรางกาย เสรมิ
สรางสิ่งแวดลอมและเรียนรูพระธรรมวินัยเพ่ือใหการดูแลพระภิกษุอาพาธ ขอคนพบนี้ใหแนวทางในการจัดกิจกรรม
การพยาบาลที่สามารถชวยเหลือเอื้ออํานวยในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธ

คําสําคัญ : การปฏิบัติดานจิตวิญญาณ พระภิกษุอาพาธ การวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการวิเคราะหแกนสาระ

Abstract
 This qualitative study aimed to describe experiences that needed for helping the sick Buddhist monks 
in spiritual practice. In this study there were ten informants who were Buddhist monks in Luangpu Mun 
Bhuridatta ward , Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Data were collected by in-depth interview, 
non- participant observation, and note taking. Thematic analysis is a process used for analyzing qualitative data. 
The results of the study revealed that the experience needed for helping the sick Buddhist monks to practice 

spirituality were two themes as follows: 1) the things that no one can help directly, consisted of the things practice 

by oneself and it was individually and 2) the things that can help indirectly, consisted of to eliminate physical 
barriers, enhancing environment and learning moral discipline(pra tam wi nai) for caring sick Buddhist monks. 
The fi ndings of this study can be used as a guideline for providing nursing interventions for helping the sick 

Buddhist monks in spiritual practice. 

keywords: spiritual practice, sick Buddhist monks, qualitative study, thematic analysis
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ศาสตรแหงวิชาชีพการพยาบาลถือไดวาเปน
ศาสตรแหง “การดูแล” และใหความสําคัญกับการดูแล
บุคคลแบบองครวม ดวยความเชื่อในปรัชญาที่วา บุคคล
ประกอบดวยมติดิานรางกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณ 
ทีม่คีวามสัมพนัธเช่ือมโยงและผสมผสานกลมกลืนกนัใน
ทุกมิติอยางสมดุล กระทั่งนําไปสูสุขภาวะและดุลยภาพ
แหงชีวิต1,2,3 ดังนั้นศาสตรแหงการดูแลน้ีจึงเช่ือวา ใน
การดูแลบุคคลไมสามารถแยกใหการดูแลเปนสวนๆ
ได หากแตเปนการดูแลที่มีการบูรณาการการดูแลทั้งมิติ
ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณเขาดวยกนัอยาง
สมดลุ จงึจะบรรลเุปาหมายการดูแลแบบองครวม อนัเปน
เปาหมายสูงสุดแหงศาสตรการดูแล
 เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยและเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมเพียงแตสง
ผลกระทบตอมิติดานรางกายเทานั้น แตยังสงผลกระทบ
ตอมิติจิตใจ สังคม และมิติจิตวิญญาณ กลาวเฉพาะมิติ

จติวญิญาณการเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลทําใหความ
ตองการดานจิตวิญญาณสูงข้ึน4,5,6 ในขณะเดียวกันผล
จากความเจ็บปวยทําใหบคุคลไมสามารถปฏิบตักิจิกรรม
ตางๆ เพ่ือสนองตอบตอความตองการดานจิตวิญญาณได
ดงัเชนในยามปกติ ซึง่อาจสงผลกระทบตอความเจ็บปวย
ที่กําลังเผชิญอยูใหรุนแรงมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเปนที่
ยอมรบักนัวาจติวญิญาณเปนมติทิีส่าํคัญตอภาวะสขุภาพ
และกระบวนการฟนหายจากความเจ็บปวย7,8 เนื่องจาก
เปนมิติที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของมิติ

ดานรางกาย จิตใจและสังคมใหเกิดความสมดุล9 อีกทั้ง

มิติดดานจิตวิญญาณนั้นถือวาเปนมิติที่มีพลังมากที่สุด
ในทุกๆมิตขิองรางกาย ในฐานะท่ีเปนเสมือนแรงผลักดนั
ใหมนุษยมกีารดาํรงชวีติอยูได ตลอดจนเปนแหลงกําเนดิ
ใหมนุษยทุกคนมีความเพียรพยายามท่ี จะรังสรรคพลัง
ใหเหนือธรรมชาติในตนเอง10 ดังนั้นจึงเปนบทบาทของ
พยาบาลโดยตรงในการใหการดูแลและชวยเหลือเพ่ือให
บุคคลไดกาวพนความเจ็บปวยไปไดดวยการดูแลอยาง
เปนองครวมในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติดานจิตวิญญาณซึ่ง

เปนมิติที่ถูกละเลยมากที่สุด11

 สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือ
ดานจิตวิญญาณนั้นองคความรูในปจจุบันไดมีการศึกษา 
คนควาและวจิยัจนกระทัง่สามารถสรปุเปนองคความรูได
ในระดับหนึ่ง ทั้งในผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน ผูปวยเรื้อรัง
และผูปวยระยะสุดทาย3,12,13 หากแตในพระภิกษุซึ่งใน
บริบทสังคมไทยถือไดวาเปนผูนําทางจิตวิญญาณและ
มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม ตอบสนองและเยียวยา
ดานจิตวิญญาณใหกับผูคนในสังคมไทย14 เมื่อพระภิกษุ
เหลานี้เกิดการเจ็บอาพาธ พระภิกษุอาพาธตองการได
รับความชวยเหลือจากพยาบาลในการปฏิบัติดานจิต
วิญญาณอยางไร องคความรูที่ผานมาพบเพียงการศึกษา
ประสบการณเก่ียวกับการใหความหมาย ความตองการ
และการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธ14,15 
ดังน้ันการทําความเขาใจเก่ียวกับประสบการณความ
ตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณ
ของพระภิกษุอาพาธจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการเติม
เต็มชองวางดังกลาว ทั้งน้ีเพื่อใหการดูแลในมิติดานจิต
วญิญาณสาํหรบัพระภกิษุอาพาธมคีวามครอบคลุมย่ิงข้ึน 
อันจะนําไปสูเปาหมายการดูแลที่เปนองครวม ซึ่งเปน
เปาหมายสูงสุดของศาสตรแหงการดูแลมีความสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่อธบิายประสบการณ
ความตองการความชวยเหลอืในการปฏิบตัดิานจติวญิญาณ

ของพระภิกษุอาพาธ

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประสบการณความตองการความชวยเหลือ
ในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธเปน
อยางไร

¢Íºà¢μ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในพระภิกษุ
อาพาธที่อุปสมบทตั้งแต 5 พรรษาขึ้นไป ทั้งมหานิกาย
และธรรมยุตนิกาย ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลสงฆ 
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หลวงปูมั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิคุณภาพ (quali-
tative research) ผูใหขอมูล คือ พระภิกษุอาพาธที่เขารับ
การรักษาใน หออภิบาลสงฆ หลวงปูมั่น ภูริทัตโต คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ทําการเลือกผูให
ขอมูลแบบเจาะจงจํานวน 10 รูป 

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 1) ผูวิจัย 
ซึ่งเปนเคร่ืองมือหลักในการวิจัย 2) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ไดแก อายุ พรรษาที่อุปสมบท นิกายที่สังกัด 
ระดับการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม ประสบการณ
ในการอบรมปฏิบัติธรรมและการวินิจฉัยโรค 3) แบบ
สัมภาษณเชิงลึก และ 4) อุปกรณในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง สมุด และปากกา

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยเตรียมความพรอมตนเองกอนเก็บ
ขอมูล โดยเตรียมความรูเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ
ทั้งดาน ปรัชญา แนวคิด และหลักการวิจัย ทั้งนี้เพ่ือ
ใหเกิดความเขาใจอยางลุมลึกในระเบียบวิธีการวิจัย 
กอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต

เกบ็รวบรวมขอมลูถงึผูทีเ่กีย่วของ หลังจากนัน้ดาํเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สังเกต การจดบันทึกและการบันทึกเทปเสียงสําหรับ
การสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยสรางแนวคําถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบ ความเหมาะสมของ
แนวคําถามจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แนวคําถาม
ประกอบดวยประสบการณการปฏิบัติดานจิตวิญญาณ

และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิต
วญิญาณจาํนวน 5 ขอ ภายหลังการสัมภาษณผูวจิยัทาํการ
ถอดเทปขอความเชิงบรรยายในลักษณะคําตอคํา วลีตอ

วลี ประโยคตอประโยค พรอมทั้งตรวจสอบขอความที่ยัง
ไมชัดเจนครบถวนและตั้งคําถามเพิ่มเติมเพื่อใชในการ

สัมภาษณครั้งตอไป การดําเนินการเก็บ ขอมูล สิ้นสุดลง
เมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data)

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหแกนสาระ(thematic 
analysis) โดยมีขั้นตอนดังน้ีคือ16 1) อานและทําความ
เขาใจขอความหรือถอยคําตางๆท่ีปรากฏในบทสนทนา
จากการสัมภาษณ 2) จับประเด็นสําคัญต้ังเปนดัชนี จัด
ระบบใหรหสัขอมลู 3 ) จดัหมวดหมูและจาํแนกประเภท
ดัชนีที่กําหนดไว 4) ตีความขอมูลและดําเนินการตรวจ
สอบความหมาย ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยตรวจสอบขอมูล
กับผูใหขอมูลโดยการนําผลการตีความกลับไปใหผูให
ขอมลูตรวจสอบเพือ่ใหแนใจวาสิง่ทีผู่วจิยัตคีวามนัน้ตรง
กบัประสบการณของผูใหขอมลู 5) ผูวจิยัสรางขอสรปุจาก
ดชันหีมวดหมูและความหมายท้ังหมดและ6)นาํเสนอขอ
สรุป การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล
 ผูวิจยัตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมลู โดย
ใชหลกัเกณฑของ Lincoln และ Guba17 ซึง่กลาวถงึวธิกีาร
ในการพิจารณาตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลการ
วิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ คือ 1) ความนาเช่ือถือ
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการตรวจ
สอบสามเสา (triangulation) ทัง้ดานวธิเีก็บรวบรวมขอมลู 
ดานทฤษฏี นอกจากนี้แลวผูวิจัยยังตรวจสอบความนา
เชื่อถือของขอมูลโดยผูใหขอมูล (member checks) เพื่อ
ใหแนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูล จากประสบการณของ

ผูใหขอมูลจริง 2) ความสามารถในการถายโอน ในการ
วจิยัครัง้นีผู้วจิยัเลอืกผูใหขอมลูทีม่คีวามหลากหลายเพือ่
ใหไดขอมูลที่ครอบคลุม 3) ความสามารถในการพึ่งพา 
ผูวจิยัไดใชหลากวิธใีนการเก็บรวบรวมขอมลูและเช่ือมโยง

ขอมูลดังกลาวเขาดวยกันเพ่ือใหเขาใจในปรากฏการณที่
เกิดขึ้นอยางแทจริง และ4) ความสามารถในการยืนยัน 
โดยผูวจิยัพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัจากการทบทวน
วรรณกรรม และผานการตรวจอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผูทรงคุณวุฒิและหลังสิ้นสุดการเก็บขอมูล ผูวิจัย

ทาํการถอดเทปและนําขอมลูทีไ่ดมาบันทกึใหเปนระเบียบ 
เปนหมวดหมูทุกครั้งหลังการสัมภาษณ
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ
ระหวางการดําเนินการวจิยัผูวจิยัยดึหลกัจรยิธรรมในการ
วจิยัดานหลกัความเคารพในบคุคล หลกัผลประโยชนและ
หลักความยุติธรรมอยางเครงครัด

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขอมูลสวนบุคคล
 ผูใหขอมลูทัง้หมดเปนพระภกิษจุาํนวน 10 รปู 
อายตุํา่สดุ 37 ป สงูสดุ 71 ป อายเุฉลีย่ 54.20 ป และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.66 (x = 54.20 , SD = 11.66) 
พรรษาทีอ่ปุสมบทตํา่สดุ 7 พรรษา และสงูสุด 48 พรรษา 
พรรษาเฉลี่ย 16 พรรษา และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
12.37 (x = 16.00 , SD = 12.37) สังกัดมหานิกาย
จํานวน 6 รูป (รอยละ 60) และธรรมยุตนิกายจํานวน 4 
รูป (รอยละ 40) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถม
ศึกษา จํานวน 5 รูป (รอยละ 50) และนักธรรมเอก 
จํานวน 5 รูป (รอยละ 50) ไมเคยมีประสบการณในการ
อบรมปฏิบัติธรรมทั้งหมด 3 รูป (รอยละ 30) และเคย
มีประสบการณในการอบรมปฏิบัติธรรมทั้งหมด 7 รูป 
(รอยละ 70) ในจํานวนน้ีเคยมีประสบการณในการเขารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลเปนครัง้แรกมากทีส่ดุจาํนวน 5 รปู 
(รอยละ  5 0 )  ส วนใหญอาพาธด วยโรคมะเร็ ง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด
 ประสบการณความตองการความชวยเหลือ

ในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธ

 จากการศกึษาพบวาประสบการณความตองการ
ความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระ
ภิกษุอาพาธ ประกอบดวย 2 แกนสาระ ดังตอไปนี้

 1.  เปนสิ่งที่ไมมีผูใดชวยเหลือไดโดยตรง 
พระภิกษุอาพาธอธิบายประสบการณความตองการ
ความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณวาเปนส่ิงที่ 
พยาบาลหรือใครๆ ไมสามารถใหความชวยเหลือได
โดยตรง เนื่องจากเปนส่ิงที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติทาง

จิตและบุคคลนั้นๆจะตองกระทําหรือปฏิบัติดวยตนเอง 
ดังรายละเอียดตอไปนี้

  1.1  เปนสิง่ท่ีตองปฏิบตัเิอง การปฏบิตัิ
เพื่อสนองตอบตอความตองการในมิติจิตวิญญาณของ
พระภิกษุอาพาธ มีความเกี่ยวพันกับกระบวนการพัฒนา
จิต ดังเชน การภาวนาสมาธิ การพิจารณารางกายและ
ความเจ็บปวย ตลอดจนการสวดมนต ไหวพระ กิจกรรม
ดังกลาว ลวนเปนสิ่งที่ตองลงมือปฏิบัติดวยตนเองท้ังสิ้น
ไมสามารถใหผูอื่นกระทําแทนหรือปฏิบัติแทนได  
ดังคํากลาวดังน้ี
   “ เรื่องการปฏิบัติมันไมมีใครชวย
ไดหรอก ตองปฏิบัติเอง ทําเอง ไมมีใครมาชวยได ถาไม
ทําเอง มันขึ้นอยูกับจิตของตัวเอง ” (Id03010817)
   “ โอย...อาจจะชวยเหลือไมได
หรอก ตองทําเอาเอง สวดมนต ภาวนา ตองทําเอาเอง 
เจ็บปวยอยางน้ีสวดสั้นๆ ภาวนาสั้นๆ พอหลอเลี้ยงจิต
วิญญาณใหอยูได ตองทําเอาเอง ไมมีใครชวยไดหรอก ” 
(Id04011025-29)
   “ ถามนัเปนเรือ่งของกายภาพ อาจ
จะใชอยู แตถาเปนเร่ืองจิตวิญญาณ สําหรับพระนะ มัน
เปนการปฏิบัติ เปนเรื่องทางจิต แลวนาจะชวย.....ไมนา
จะชวยไดดวยซํ้า นอกจากคนนั้นเองจะตองมีการเผชิญ
จิตระยะนั้นอยางไร เทานั้นเอง ” (Id05011123-25)
  1.2  เปนสิ่งที่เปนปจเจก การปฏิบัติ
ดานจิตวิญญาณเปนการปฏิบัติที่ตองปฏิบัติดวยตนเอง
ตามประสบการณของพระภกิษอุาพาธแตละรปู อกีทัง้ยัง
เปนเร่ืองภายในเฉพาะบุคคลข้ึนอยูกับความพรอมและ

ความพอใจของแตละบุคคลขณะนั้น ดังนั้นการใหความ
ชวยเหลือโดยตรงจึงอาจกระทําไมได ดังคํากลาว ดังน้ี
   “ เปนเรือ่งภายในของเฉพาะบคุคล
ทีใ่น ณ เวลานัน้ ไมรูตรงไหน เวลาไหนดวยซํา้ไป ตองการ

บางท่ีไมเหมือนกัน ณ เวลาน้ีตรงน้ีอาจจะตองการความ
สงบเฉยๆ ถัดไปอีกชั่วโมงหนึ่งอาจตองการบริกรรม 
อีกชั่วโมงหนึ่งอาจตองการ....เอะ ธรรมะตรงนี้เนี่ยเรา

เคยพิจารณาอยูมันเปนยังไงนะอาจจะยกธรรมะข้ึนมา
พิจารณา คือเปนเรื่องภายในของแตละบุคคล ไมรูวาคน
ขางนอกจะเขาไปไดอยางไร ” (Id05011207-11)
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   “ เอาเปนวามันเปนเรื่องเฉพาะ
ตัวซะ เปนเรื่องสวนบุคคล อยางถาหลวงปูจะสวดมนต 
ภาวนาตอนนี้ เดี๋ยวพยาบาลก็เขามา เดี๋ยวคนนี้ก็มาเยี่ยม 
เอาไวใหหลวงปูทาํเองตอนดึกๆดีกวา มนัจะสงบกวา แลว
จิตก็เปนสมาธิได ” (Id08021426-27)
 2. เปนสิง่ทีส่ามารถชวยเหลอืไดโดยทางออม
  แมวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบ
สนองหรือชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของ
พระภิกษุอาพาธ ไมสามารถกระทําการชวยเหลือได
โดยตรง เน่ืองจากเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการพัฒนาจิต ซึ่ง
มีความเปนปจเจกเฉพาะพระภิกษุรูปนั้นๆจะตองลงมือ
กระทําดวยตนเอง แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติดังกลาว 
จาํเปนตองอาศยัปจจยัเสรมิหนนุหลากหลายประการ เพือ่
ใหบรรลุถึงความสําเร็จของการปฏิบัติดานจิตวิญญาณ 
เชน ความแข็งแรงและความสุขสบายดานรางกาย สภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะสม จึงอาจกลาวไดวาการสงเสริม
ปจจัยหนุนนําดังกลาว เปนการชวยเหลือในทางออม ซึ่ง
พยาบาลสามารถใหการพยาบาลได การสงเสริมปจจัย
ดังกลาว ประกอบดวย
  2.1 ชวยขจัดอปุสรรคดานรางกาย ใน
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ 
ไมวาจะเปนการภาวนาสมาธิ การสวดมนตไหวพระ การ
พจิารณาสังขารและความเจ็บปวย ลวนแลวแตตองอาศัย
รางกายท้ังส้ิน การเจ็บอาพาธจึงเปนเสมือนอุปสรรคใน
การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ทําใหปฏิบัติไดลดนอยถอย

ลง การดูแลที่เกี่ยวของกับมิติดานรางกาย เชนวาการ
ดแูลเกีย่วกบัความสะอาดและความสขุสบายของรางกาย 
การดูแลเก่ียวกับคิลานเภสัช(ยารักษาโรค) คิลานภัต
(อาหาร)ทีไ่มขดัตอพระธรรมวนิยั เปนการสงเสรมิความ
แข็งแรงของรางกาย ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมดานจิต
วิญญาณไดมากขึ้น ดังคํากลาว ดังนี้
   “ พยาบาลอาจมีสวนในการชวย

อุปถัมภดานรางกาย เช็ดเนื้อ เช็ดตัว ปอนอาหาร หยูกยา 
อันนี้ก็ถือวาชวยนะลูก ” (Id06020823)
   “ บางทีเราชวยเหลือตัวเองไมได 
ทานชวยเรา ถาสวดมนตไหวพระก็ชวยใหมสีมาธิ แตทาน

ก็ชวยเราในทางที่คิดวาเราชวยตัวเองไมได ชวยใหเรามี
กาํลงั มแีรงในการทาํสมาธ ิอยางดแูลเรือ่งอาหาร เรือ่งยา 
เรื่องความสุขสบาย ก็ชวยใหเรามีกําลังขึ้น ทําสมาธิได ” 
(Id12020717-21)
  2.2 เสรมิสรางสิง่แวดลอม การปฏบิตัิ
กิจกรรมดานจิตวิญญาณสําหรับพระภิกษุอาพาธ จําเปน
ตองอาศยัสถานทีแ่ละบรรยากาศทีส่งบหรอืสปัปายะ ทัง้น้ี
เนือ่งจากการปฏิบตัดิงักลาวมุงเนนใหเกดิจติทีส่งบ ดงัน้ัน
การจัดหรอืเสริมสรางบรรยากาศใหเกิดความสงัดเงยีบจงึ
เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะชวยเสริมหนุนการปฏิบัติ
กิจกรรมดานจิตวิญญาณสําหรับพระภิกษุอาพาธ 
ดังคํากลาว ดังน้ี
   “ ชวยดานจิตวิญญาณเหรอ ชวย
สนบัสนุน...ความสงบ อาตมามีเรือ่งเดียวเทานัน้ คอืความ
สงบ แลวกไ็ม...ไมรูนะ ความสงบเทานัน้มัง้สวนของผูทีจ่ะ
อุปฏฐากคือพยาบาลก็คือความสงบ ” (Id05011213-
15)
   “ พระสงฆนี ่พระนีต่องสงบแนนอน 
ไมวาจะเปนสถานที่ไหนๆก็แลวแตตองสัปปายะ(สงบ) 
ไมใชงานมหรสพ ฉะนัน้ถาจะชวยตองชวยเรือ่งความสงบ ”
(Id1101073-5)
   ในการเสริมสรางส่ิงแวดลอมเพ่ือให
เกิดบรรยากาศทีส่งบนัน้ จากการศกึษาชีใ้หเหน็วามปีจจยั
ทีเ่ก่ียวของ 3 ประการท่ีพยาบาลสามารถจัดการใหการดูแล
และชวยเหลือไดคือ

   2.2.1 การเฝาและเขาเยี่ยมของ
ญาติธรรม เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมอยางหนึ่งที่ไมเอ้ือ
ตอการปฏิบัติกิจกรรมดานจิตวิญญาณของพระภิกษุ
อาพาธ การพูดคุยสนทนาระหวางญาติที่เฝาไขและเขา
เยีย่ม ตลอดจนการเขาเย่ียมทีไ่มเปนเวลา กอใหเกิดเสยีง
ที่รบกวนและเปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมดานจิต
วิญญาณ การกําหนดเวลาเย่ียมท่ีแนนอนและขอความ

รวมมือจากญาติธรรมในการเฝาและเขาเย่ียมพระภิกษุ
อาพาธ จึงอาจเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางบรรยากาศแหง
ความสงบได ดังคํากลาว ดังน้ี
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   “บางทีก็คิดเหมือนกันวามาทําไม
มากมาย มันจะสรางความวุนวายใหกับสถานที่เขาหรือ
เปลา หรือบางทีพยาบาลเองก็ตองพิจารณาดวย ถามัน
มากไปก็ตองหาม ตองชี้แจง ใหเขาเย่ียมที่เหมาะสม จะ
ไดไมรบกวนพระปวย ” (Id10021601-4)
   “ ใหจติสงบหนะนะ บรรยากาศตอง
สงบ ตองกาํหนดเวลาเยีย่ม ไมใชมาตัง้แตเชาอยูจนกลาง
คืน แลวก็คุยเสียงดัง ” (Id11021608-09)
  2.2.2 บุคลากรผูปฏิบัติงาน การพูดคุย
สนทนาของบุคลากร การเดินหรือแมกระท่ังการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีขาดความระมัดระวัง กอใหเกิดเสียงที่รบกวน
การปฏิบัติดานจิตวิญญาณ ดังนั้นการสนทนา พูดคุย 
ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยความระมัดระวัง 
และอยูในอาการสํารวม จึงอาจเปนหนทางหนึ่งที่จะชวย
ใหพระภิกษุอาพาธไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของ
กับมิติจิตวิญญาณไดอยางเต็มที่ตามสภาพที่เปนอยู 
ดังคํากลาว ดังน้ี
   “พวกหมอ พยาบาลนี่ก็เสียงดัง
เหมอืนกนั คยุกนัเสยีงดงั ทาํอะไรเสยีงดงั บางทสีวดมนต 
ทําสมาธิอยูก็รบกวนเหมือนกัน ” (Id11021627-28)
   “เวลาทําสมาธิเพลินๆ เสียงลาก
รถ ลากอะไร รถมันดังก็สะดุง เราตองออกสมาธิ ” 
(Id12020801-2)
   “ อาจตองระวงันดิหนึง่ เบานดิหนึง่ 
เวลาเดิน เดินดัง รองเทาบางทานเออ...รองเทาทานบาง

ทานรองเทาใหญ ก็เดินดัง กระทบกับพ้ืนเวลาดึกๆก็เลย
ดัง ” (Id12020804-07)
  2.2.3 กจิกรรมการดแูล การปฏบิตักิจิกรรม
การดูแลของพยาบาล บางครั้งอาจเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมดานจิตวิญญาณ โดยเฉพาะกิจกรรมที่
ทําเปนกิจวัตร (routine) เชน การวัดสัญญาณชีพ ดัง
คํากลาว ดังนี้

   “ หรือบางทีเราจะภาวนาปุบ กเ็อา...
มาวัดไขหนอย กําลังจะทําสมาธิมันก็ทําไมไดหรอก” 
 (Id02011419-20)

   “ ทกุสีช่ัว่โมงวดัความดนั อยางนอย
ถาถึงแคเที่ยงคืน จากเที่ยงคืนไปถึงตีหา ไดพักผอนส่ีหา
ชั่วโมงคนไขก็จะฟนเร็ว อีกอยางหน่ึงพระบางรูปทานทํา
สมาธิ สวดมนตตอนดึกๆ อาว..มาวัดความดันอยางงี้
เปนตน ” (Id11021713-16)
  2.3  เรียนรูพระธรรมวินัยเพื่อใหการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธ การเรียนรูพระธรรมวินัยและขอ
ควรปฏบิตัติอพระภิกษขุองพยาบาลผูดแูล เปนอีกหนทาง
หน่ึงทีจ่ะชวยสงเสรมิมติจิติวญิญาณของพระภิกษอุาพาธ 
สะทอนจากคํากลาวดังน้ี
   “การรูเรือ่งวินยัพระบางกม็สีวนนะ
บางครัง้บางทมีนัทาํใหการพจิารณาจติ ภาวนาอะไรตางๆ 
นีแ่ย ไปเหมือนกัน ถาเกิดพวกคุณไมรูแลวมาอุปฏฐากแลว
ทําใหพระแย ตายแลววินัยอยางง้ีไมมีนี่หวา อยางสมมุติ
วาโยม(หมายถึงผูวิจัย)ตกเย็น ถือนมกลองมาและดวย
ความปรารถนาดีกลัวพระหิวคะยั้นคะยอครูบาอาจารย
ใหฉนั ใหรบัประทาน ไมไดนะ อยาวาแตฉนัเลย รบัประเคน
กไ็มไดแลว อะไรตางๆ นาๆ ทีม่นัขดัวนิยั บางทดีวยความ
ปรารถนาด ีดวยความไมรู ทาํใหพระทีน่อนปวยลาํบากใจ 
โอยทํายังไงดี ไมรับเขาก็จะเสียความรูสึก เสียใจ คือรับ
ไปเราก็จะอาบัติแลวจะปลงอาบัติตรงไหน เมื่อไหรจะได
ปลงอาบัติก็ไมรู ก็นอนปวยอยูดวยแลวจะไปปลงอาบัติ
ตอนไหนละ มันก็เปนอยางงี้ บางทีพยาบาลที่อุปฏฐาก
ดูแลพระจะตองเขาใจตรงน้ีดวย ” (Id05011115-26)
   “ไมหรอก มนัควรตองรูเลยวนิยัพระ 

เพราะเราอยูกับเขา มาทํางานกับพระอยูแลว มันตองรู” 
(Id10021607-08)
   “อาจจะชวยในเร่ืองจิตวิญญาณ 
เร่ืองความรูสึกของพระได โยมรูจักวินัยพระก็อาจจะ

ทําใหพระปวยไมเศราหมอง พระทานก็เออ...จะได
ปฏิบัติตัวถูกดวย บางทีทานเอาของมาถวาย ทานตองทํา
ยังไงผูหญิงถวายยังไง แตที่นี่ดีนะ ไมคอยเห็นผิดพลาด 

มีแตผูชาย ไมมีผูหญิง ใชไดแลว ” (Id12020817-
22)
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ขอคนพบจากการศกึษาชีใ้หเห็นวาประสบการณ
ความตองการความชวยเหลอืในการปฏิบตัดิานจิตวญิญาณ

ของพระภิกษุอาพาธ ประกอบดวย 2 แกนสาระ คือ 1) 
เปนสิ่งที่ไมมีผูใดชวยเหลือไดโดยตรง และ 2)เปนส่ิง
ที่สามารถชวยเหลือไดโดยออม ซึ่งสามารถอภิปรายผล
ไดดังนี้
 1. เปนสิ่งที่ไมมีผูใดชวยเหลือไดโดยตรง 
พระภิกษุอาพาธสะทอนประสบการณความตองการ
ความชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณวาเปนส่ิงที่
พยาบาลหรือคนอื่นไมสามารถชวยไดโดยตรง เนื่องจาก
เปนสิ่งท่ีตองปฏิบัติเองและเปนส่ิงที่เปนปจเจกบุคคล 
ทัง้น้ีอธบิายไดวาประสบการณการปฏบิตัดิานจติวญิญาณ
ของพระภิกษุอาพาธมีความเกี่ยวพันกับการปฏิบัติตาม
หลกัคาํสอนของพุทธศาสนาและการปฏิบตัติามมรรควิถี
แหงพุทธ เปนตนวา การภาวนาสมาธิ การสวดมนตไหว
พระ ซึ่งตองลงมือกระทําดวยตนเอง17 ไมมีผูใดสามารถ
กระทําหรือปฏิบัติแทนได หากแตเปนส่ิงท่ีบุคคลผูนั้น
จะตองลงมือกระทําดวยตนเอง เปรียบดังการรับประทาน
อาหาร ไมสามารถรับประทานแทนกันได ฉันใดฉันนั้น 
การภาวนาสมาธิหรือการปฏิบัติธรรมในรูปแบบอื่นๆ
ไมสามารถปฏิบัติแทนกันไดเชนเดียวกัน18,19 สําหรับ
การสะทอนประสบการณการปฏิบัติดานจิตวิญญาณใน
ลักษณะของประสบการณที่เปนปจเจกบุคคลน้ัน อธิบาย
ไดวา การปฏิบัติดานจิตวิญญาณในลักษณะของการ

ภาวนาสมาธินั้น ในทางพุทธศาสนามีรูปแบบการปฏิบัติ
หลากหลายรูปแบบ การเลือกปฏิบัติในรูปแบบใดน้ัน
ขึ้นอยูกับ “จริต” ของแตละบุคคลและ “อารมณ” ความ
พรอมในขณะนัน้ แตในทายทีส่ดุจะดวยรปูแบบใดกต็าม
แต เปาหมายคือจิตสงบสูความเปนสมาธิ เมื่อจิตเปน
สมาธแิลวยอมมลีกัษณะเดยีวกนัหมด20,21,22 ดงันัน้จึงอาจ
กลาวไดวา การชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณ
สําหรับพระภิกษุอาพาธ จึงเปนสิ่งที่ไมสามารถชวยเหลือ
ไดโดยตรง เน่ืองจากเปนส่ิงทีต่องปฏิบตัเิองและเปนส่ิงที่
เปนปจเจก

 2. เปนสิ่งท่ีสามารถชวยเหลือไดโดยออม 
แมวาการปฏิบัติดานจิตวิญญาณสําหรับพระภิกษุอาพาธ 
จะไมสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือโดยตรง
ได แตพระภิกษุอาพาธสะทอนประสบการณความชวย
เหลอืในการปฏบิตัดิานจติวญิญาณ ในลกัษณะของการให
ความชวยเหลือในทางออม ไดแก การชวยขจัดอุปสรรค
ดานรางกาย การเสริมสรางส่ิงแวดลอมและการเรียน
รูพระธรรมวินัยของพยาบาลผูใหการดูแล ซึ่งสามารถ
อภิปรายไดดังน้ี
  2.1 ชวยขจัดอุปสรรคดานรางกาย 
เปนการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ชวยเหลอืในการ
ปฏิบตัดิานจิตวญิญาณ โดยใหการดูแลท่ีเกีย่วของกับมติิ
ดานรางกาย เชน การดูแลความสะอาดและความสุขสบาย
ของรางกาย การดูแลเกี่ยวกับคิลานภัตร(อาหาร) คิลาน
เภสัช(ยา) ทั้งน้ีอธิบายไดวา ความเจ็บอาพาธในมิติดาน
รางกาย ยอมสงผลกระทบตอมิติอื่นๆ รวมทั้งมิติดานจิต
วิญญาณ เนื่องจากมนุษยมีความเปนองครวม ทุกมิติมี
ความสัมพันธเชื่อมโยงและสงผลกระทบซึ่งกันและกัน2,3 
ดังนั้นการเจ็บอาพาธในมิติดานรางกาย สงผลใหการ
ปฏิบัติดานจิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธลดนอยถอย
ลง เนื่องจากการปฏิบัติดังกลาวจําเปนตองอาศัยรางกาย
ทัง้สิน้15 ดงันัน้กิจกรรมการดูแลทีเ่กีย่วกบัมติดิานรางกาย
จึงเปนการชวยเหลือในการปฏิบัติดานจิตวิญญาณของ
พระภิกษุอาพาธ
  2.2  การ เสริ มสร า งสิ่ งแวดล อม 
เปนการดูแลและจัดการสภาพแวดลอมที่เหมาะสม

สาํหรบัการปฏบิตักิจิกรรมดานจติวญิญาณ เนือ่งจากการ

ปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวมีความเก่ียวเน่ืองกับการปฏิบัติ
เพื่อพัฒนาจิต จําเปนตองอาศัยสภาพแวดลอมที่เงียบ
สงบ หรือสัปปายะ ซึ่งสัปปายะในทางพระพุทธศาสนา มี
ทั้งหมด 7 ประการ เรียกวาสัปปายะ 7 หนึ่งในน้ันคืออา
วาสสัปปายะ หมายถึง ที่อยูที่เหมาะสม ไมพลุกพลาน

จอแจ23 กจิกรรมการดแูลเพือ่ใหสภาพแวดลอมเหมาะสม
ไมพลุกพลานจอแจหรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือใหเกิด
บรรยากาศท่ีสงัดเงียบดวยการกําหนดระยะเวลาในการ
เยี่ยมที่เหมาะสม การหลีกเล่ียงการพูดคุยสนทนาดวย
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เสียงที่ดังเกินควร ตลอดจนการปฏิบัติงานดวยอาการ
สํารวมของบุคลากร หรือแมกระท่ังการงดหรือเล่ือน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีไมสงผลเสียตอสุขภาพ24 จึงเปน
อีกหนทางหน่ึงที่จะชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมดาน
จิตวิญญาณของพระภิกษุอาพาธ
  2.3 เรียนรูพระธรรมวินัยเพื่อใหการ
ดูแลพระภิกษุอาพาธ การเรียนรูเกี่ยวกับพระธรรม
วินัยหรือวินัยสงฆเบ้ืองตนสําหรับพยาบาลผูใหการดูแล
พระภิกษุอาพาธ เปนอกีหนึง่กจิกรรมการดูแลทีพ่ระภิกษุ
อาพาธสะทอนถึงความตองการความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติดานจิตวิญญาณ การเรียนรูสิ่งดังกลาวชวยให
พยาบาลผูดูแลปฏิบัติตอพระภิกษุอาพาธไดอยางถูก
ตองตามพระธรรมวนิยั ซึง่จะชวยสงเสรมิการปฏบิตัดิาน
จิตวิญญาณสําหรับพระภิกษุอาพาธ กลาวคือทําใหพระ
ภิกษุอาพาธไมเกิดความรูสึกเศราหมองอันเปนอุปสรรค
ตอการปฏิบัติดานจิตวิญญาณท่ีเกี่ยวของกับการภาวนา
สมาธิ สอดคลองกับคํากลาวของหลวงพอพุธ ฐานิโย25 

ที่กลาววา บรรพชิตและคฤหัสถจะตองชวยกันรักษา
วินัยสงฆ ในสวนของคฤหัสถตองรูระเบียบวินัยเกี่ยวกับ
อาหาร การประเคนสิ่งของสําหรับพระภิกษุ ตลอดจน
วนิยัอืน่ๆท่ีคฤหัสถพงึปฏบิตัติอพระภิกษุ นอกจากน้ีแลว
จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเหน็วา พยาบาลสามารถ
ใหการดูแลเพื่อตอบสนองในมิติจิตวิญญาณสําหรับพระ
ภิกษุอาพาธดวยการหม่ันศึกษาขอวัตรปฏิบัติของพระ
ภิกษุ ตลอดจนพระธรรมวินัยที่เกี่ยวของกับการดูแล 
เชน วินัยเก่ียวกับการฉัน วินัยที่เกี่ยวของกับเพศตรง

ขาม เพื่อใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับพระธรรมวินัย

มากที่สุด25,26

º·ÊÃØ»
 ผลจากการศกึษาสะทอนใหเหน็วาประสบการณ
ความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติด าน

จติวญิญาณของพระภกิษอุาพาธเปนสิง่ทีพ่ยาบาลไมสามารถ
ใหการชวยเหลือไดโดยตรงหรือกระทําแทนได ทั้งนี้
เนื่องจากการปฏิบัติดังกลาวมีความเก่ียวเน่ืองกับการ
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาจิต ซึ่งจะตองลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 

อกีทัง้วธิกีารปฏบิตัมิคีวามหลากหลายข้ึนอยูกบัจรติหรอื
ความชํานาญเฉพาะบุคคล กลาวอีกนัยหน่ึงคือมีความ
เปนปจเจกน่ันเอง แตถึงกระน้ันก็ตามพยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือในทางออมได โดยการจัดสภาพ
แวดลอมใหเกิดความสงบ เหมาะแกการปฏิบัติดานจิต
วิญญาณ การดูแลสงเสริมกระบวนการฟนหายจากความ
เจบ็อาพาธในมติดิานรางกาย และการเรยีนรูเกีย่วกบัพระ
ธรรมวินัย ซึ่งสิ่งดังกลาวเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะ
ชวยเหลือใหพระภิกษุอาพาธไดปฏิบัติกิจกรรมดานจิต
วิญญาณไดดียิ่งขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ขอคนพบจากการศึกษาสามารถพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือในการปฏิบัติ
ดานจิตวิญญาณสําหรับพระภิกษุอาพาธได
 2. ควรมีการจัดปฐมนิเทศหรืออบรมแก
บุคลากรท่ีใหการดูแลพระภิกษุอาพาธเก่ียวกับการชวย
เหลือเพื่อสงเสริมการปฏิบัติดานจิตวิญญาณสําหรับ
พระภิกษุอาพาธ
 3.  ขอคนพบจากการศึกษาสามารถนําไปใช
ในการกําหนดนโยบายหรือสมรรถนะเฉพาะสําหรับ
หนวยงานที่ใหการดูแลพระภิกษุอาพาธ
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